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Resumen ejecutivo

Introduccidn:

Los trastornos neuroldgicos funcionales del
movimiento (TNFM) son una de las principales
causas de discapacidad neuroldgica. Tienen
una incidencia de 10-22/100 000 habitantes,

una prevalencia minima de 80-140/100, 000
(50-1600/100, 000 habitantes) habitantes e
incidencia en nifos de 1y 18/100,000 habitan-
tes. Los TNFM se presentan en consulta neuro-
I6gica general y especializada y tanto su diag-
ndstico y manejo representan un reto clinicoy
cientifico (Finkelstein etal., 2025).



Epidemiologia y Fisiopatologia

Dr. Edgar Daniel Crail Meléndez

Es el caso de una mujer de 20 ainos estudiante
del Ultimo aiio de la preparatoria, donde uno
de sus compafieros creyd que era buena idea
aventar un objeto que le golpea la cabeza. Ella
no perdio el estado de alerta, y fue llevada aun
hospital local y egresada asintomatica. A la
semana empieza con movimientos de marcha
de tijera anormal que después de un analisis
exhaustivo se diagnésticaun TNFM.

EI TNFM se conoce desde la época de Hipdcra-
tesy luego descrito por Galeno, quien mencio-
nd que es resultado de ciertos liquidos en el
Utero, sobre todo de las mujeres viudas, que, al
no tener relaciones sexuales, estos liquidos
llegan al cerebro y pueden generar movimien-
tos anormales o convulsiones, conocidos
como histeria (Stone et al., 2005). Sigmund
Freud, establecié una teoria psicodinamica
gue asume que los trastornos funcionales, son
el resultado dela conversion de untraumaode
un conflicto psicolégico que se expresa como
un sintoma fisico y se denominan trastornos
conversivos (Stone et al., 2005). La Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10) y el DSM-V, engloban a esta entidad como
trastornos disociativos (Camacho Rubio and
Olmeda Garcia, 2019), aunque se desconoce
como un conflicto psicoldgico se convierte en
un sintoma fisico y no todos los pacientes
tienen el antecedente de un trauma psicolégi-
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co (Stone et al., 2009) y puede desarrollarse a
partir de un trauma craneal (Akhmedullin et
al., 2024).

La disociacién es un escape psicoldgico, que se
entiende como una pérdida de control o
conciencia sobre procesos cognitivos o fisicos
gue normalmente se controlan facilmente o se
experimentan con plena conciencia, que
también pueden ser ocasionado por drogas o
enfermedades neurolégicas (Lanius, 2015). La
disociaciéon cognitiva cumple un papel
evolutivo para ahorrar energia y evitar sufri-
miento en una situacion de la que no puede
escapar, por ejemplo en la violencia fisica
(Lanius, 2015).

El tipo mas frecuente de TNFM son las crisis
funcionales, seguido de los trastornos motores
como la debilidad o alteracién de la marcha, es
mucho mdas frecuente en mujeres, suelen
empezar en la tercera y cuarta década de la
vida, y tienen el antecedente de evento
traumatico (26-77%) y casi todos tiene una
comorbilidad psiquiatrica (Finkelstein et al.,
2025). En la consulta de TNFM del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia de la
Ciudad de México, laedad deinicioesde 2611
anos, la edad al diagndstico de 30.1+11afos, el
promedio de afios con TNFM es de 6.7+8 afios,
y el promedio de crisis mensuales pretrata-



miento es de 23.8 y postratamiento de 5.2, con
hasta 2.16 TNFM en cada paciente, es mas
comun en las mujeres, son solteras, dependen
de los padres, y existen muchos subtipos de
trastornos funcionales. El 81% tiene una
comorbilidad psiquiatricas; el 57.5% tiene
trastorno depresivo, 54.5% trastorno de
ansiedad, y trastorno de estrés postraumatico
en 19%; el 61% tiene una comorbilidad
neuroldgica, 53% cefalea y 28% epilepsia. El
26.67% tiene historia de abuso sexual o
violacién.

La fisiopatologia de los TNFM estan asociados
con una atencidn selectiva/sesgadas, anorma-
lidades en el sentido de agencia para los
movimientos autogenerados, anormalidades
de la interocepcion, desregulaciéon emocional,
alexitimia y alteraciones en la prediccién vy
planeacion de los movimientos (Perez et al.,
2021). Los estudios de neuroimagen funcional
han documentado que existe una hipoactivi-
dad en la uniéon temporo-parietal derecha
relacionadas con el sentido de agencia(Sojka et
al., 2025).

::::::
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Neurofisiologia del sentido de agencia

Dr. Rodolfo Solis Vivanco

El sentido de agencia depende de la integra-
cién entre intencién, ejecucién motora y
retroalimentacién sensorial, es clave para
distinguir acciones voluntarias de movimien-
tos ajenos o automaticos. El sentido de agencia
se puede alterar en enfermedades neuroldgi-
cas y psiquiatricas, como la esquizofrenia,
cuando el paciente considera que no puede
controlar sus propios pensamientos o que los
pensamientos son insertados por agentes
externos, en el trastorno obsesivo compulsivo,
sucede cuando el paciente no se siente capaz
de regular sus propios comportamientos
repetitivos o compulsivos (Seghezzi et al.,
2021).

Existen dos modelos que explican el sentido de
agencia. Los modelos predictivos, en donde se
asume que el cerebro, genera un modelo de
representacion predictiva de lo que va a recibir
a nivel sensorial, es decir la percepcion del
movimiento, comparando la intencién o la
representacion del movimiento con la retroali-
mentacion recibida, si existe una coincidencia,
existe una percepcion de sentido de agencia.
Pero si hay errores en esta comparacion o si
existe una disonancia entre lo esperado y lo
percibido, como en el caso del control remoto
gue no tiene efecto en la realidad al presionar-
lo, consideramos que tenemos una falla en la
correspondencia y por lo tanto un sentido de
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agencia disminuido o nulo. Por otra parte,
existen modelos posdictivos que establecen la
teoria de la causacién mental, en la que se
estable que el sentido de agencia se genera
después de crear nuestro propio movimiento,
si hay exclusividad, es decir, si nosotros asumi-
mos que somos los agentes de este movimien-
to, si hay prioridad, si antes existid laintencion
y después se llevd a cabo el movimiento, y
tercero si hay consistencia, es decir, si cuando
se realiza el movimiento consistente o frecuen-
temente se da el resultado esperado, como en
el caso del control remoto que si tiene pilas
(Lukitsch, 2025; Seghezzietal., 2021).

Las alteraciones en el sentido de agencia
pueden manifestarse como sensaciéon de
perdida de las acciones percibidas como
involuntarias, y ayudan a entender el conflicto
entre la intencion que se observa en los TNFM
(Lukitsch, 2025). La forma de estudiarlo en el
laboratorio de investigacion, es con la vincula-
cionintencional, en la que existe una secuencia
temporal, en donde se presentaba primero
una accion, por ejemplo, se le pide a la persona
que apriete un boténenlapantallaoenlaenla
computadora y después se le presenta un
estimulo visual o un estimulo auditivo que esta
determinadamente a ciertos cientos de milise-
gundos, que cuando es por un movimiento
voluntario, reporta que el estimulo fue



después o la consecuencia del estimulo, que
esta mas cerca en el tiempo de lo que en
realidad estuvo, que no sucede en el movi-
miento involuntario (Puech et al., 2025).
Recientemente, Rashid et al 2021 (Rashidi et
al., 2021) y Maliketal et al., 2022(Malik et al.,
2022) describieron un potencial evocado, una
respuesta neurofisioldgica concreta, muy
cercana al momento en el que el sujeto da su
respuesta motora, en la que se genera un
modelo de predicciény determinasila persona
va a considerar que tuvo sentido de agencia o
no tuvo sentido de agencia.

Los TNFM corresponden principalmente con
un problema de integracion temporal y espa-
cial de las diferentes areas corticales y subcor-
ticales que darian en condiciones normales al
sentido de agencia conservado, cuando se
pierde existe un desacoplamiento funcional y
temporal de redes entre dreas frontales del
cerebro que se encargan de la regulacion y
planeacion y la verificacidon del movimiento de
las zonas parietales, que se encargan de la
integracion de sefiales motoras y sensoriales,
ademas de la percepcion espacial. Otras areas
involucradas son el drea motora suplementaria
y el cerebelo (Malik et al., 2022; Seghezzi et al.,
2021).

En los TNFM la sintomatologia motora es
modulada por la direccion de la atencion, es
decir, cuando el paciente pone atencién a su
propio movimiento, el sintoma puede incre-
mentarse y expresarse mas, por ejemplo,
cuando el paciente estd siendo examinado o
evaluado por el especialista, los sintomas
pueden ser mas floridos (Seghezzi et al., 2021).
Esto puede evaluarse con el potencial de
preparacion, en el que existe unincremento de

voltaje en las areas motoras y premotoras
previo a la ejecucion de un movimiento, como
un biomarcador neurofisiolégico del movi-
miento voluntario, que estd ausente en los
TNFM(Hill et al., 2025). La evidencia cientifica
ha demostrado que los pacientes con TNFM
tienen alteraciones funcionales y anatdomicas
cada vez mas definidas (Han et al., 2021; Hill et
al., 2025).

Los pacientes con TNFM tienen una falla en la
integracion perceptual del movimiento propio,
ademas de que muestra una reduccidon en
actividad metabdlica de la red por defecto de
resonancia magnética funcional que se
relaciona con el sentido de agencia y la
autonomia (Seghezzietal., 2021).

En un estudio propio realizandose en el Institu-
to Nacional de Neurologia y Neurocirugia de la
Ciudad de México, con pacientes con este tipo
de trastornos replicamos el potencial eléctrico
de sentido de agencia reportado por Rashidi et
al, 2021(Rashidi et al., 2021), con el que
pudimos comparar cuando el paciente reportd
que el estimulo después de su accidon estaba
sincronizado, es decir, que era inmediato a su
comportamiento, asumiendo que tiene mas
control de su sentido de agencia versus cuando
comentd que el sonido o la luz que habia
recibido estaba lejano en el tiempo, asumien-
do que el sentido de agencia ha sido reducido,
demostrando que los pacientes mostraron
una reduccion significativa de voltaje cuando
conductualmente los pacientes perdieron el
sentido de agencia.

Enlos TNFM el déficit es primario en el sentido
de agencia a diferencia de otros trastornos
neuroldgicos del movimiento, es decir, existe

5
-



una desintegracion a priori de las conexiones
frontoparietales y otras areas corticales
subcorticales que cooperan, generando
movimiento, y que los movimientos que se
generan de forma preservada se perciben

como ajenos. Los movimientos se perciben

involuntarios por una alteracién real en el
circuito neurofisiolégico de la agencia, lo cual
orienta intervenciones centradas en la reinte-
gracién del control motor consciente (Malik et
al.,2022).




Abordaje diagndstico neuroldgico

Dr. Daniel San Juan Orta

Las crisis funcionales o disociativas son
paroxismos de alteracidon de la consciencia,
alteracién de la percepcion y reduccién del
control conductual que suelen presentarse en
el contexto de la excitacion emocio-
nal/fisiologica. La semiologia de las crisis
funcionales suele ser constante a lo largo del
tiempo, pero puede cambiar en respuesta a las
experiencias individuales y las influencias
ambientales (Hingray et al., 2025). Las altera-
ciones cognitivas subjetivas son la distorsion
de la consciencia perceptiva, reduccion de la
flexibilidad cognitiva, desrealizacion o
despersonalizacion, panico, bloqueo mental o
pensamientos lentos o acelerados con amne-
sia parcial o completa. Los sintomas autondmi-
cos pueden incluir mareo, hormigueo, palpita-
ciones o activacién autondmica objetiva y el
tercer rubo son las manifestaciones conduc-
tuales acinéticas o hipercinéticas, respuestas
reducidas o preservadas, movimientos relacio-
nados con patrones innatos o expresiones
culturalmente significativas con reflejos
protectores preservados (Hingray et al., 2025).

Laincidencia de las crisis funcionales es de 1.4-
4.9 por 100,000 habitantes por aio y su preva-
lencia de 2-108.5 por 100,000 habitantes
(Asadi-Pooya, 2023; Asadi-Pooya and Sperling,
2015), constituyendo el 10-30% de los pacien-

tes de clinicas de epilepsia, el 65-80% son
mujeres, 20-40 afios tienen un retraso del
diagndstico de 7 anos (Jafari et al., 2020). Las
crisis funcionales estan asociadas con elevados
costos para el paciente, sistema de salud y
sociedad(Asadi-Pooya, 2023; Asadi-Pooya and
Sperling, 2015). El costo a lo largo de la vida se
ha estimado en $100,000 USD (1,830,050
MXN) por pruebas diagndsticas, procedimien-
tos y medicamentos, en total constituyen 100-
900 USD millones en Estados Unidos por
servicios médicos (LaFrance and Benbadis,
2006) y el diagndstico correcto, redujo a
$1,784 USD (32,537.21 MXN) por paciente por
disminucion de visitas a consultas de Neurolo-
giay hospitalizaciones (Ahmedani et al., 2013).
El 53-100% tienen comorbilidades psiquiatri-
cas(Lazzarietal., 2024). Los pacientes con crisis
funcionales tienen OR de abuso sexual 1.8-
5.2(Jones and Rickards, 2021). Tiene una
mortalidad 2.5 veces mayor que la poblacién
general comparable al de la epilepsia farmaco-
resistente (Nightscales et al., 2020), usualmen-
te asociado al diagndstico incorrecto y el
tratamiento agresivo en salas de urgencias.

Los sintomas motores son las principales
manifestaciones de las crisis funcionales,
seguidos de pérdida del contacto con el medio
externo (Abi-Nahed et al., 2024). Enlosnifiosy
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adultos existen ciertas condiciones que hacen
sospechar de crisis funcionales, como general-
mente aparecen en presencia de alguien mas,
es raro que ocurra mientras duermen, son de
larga duracidon, no tienen postictal, tiene un
inicio gradual, son fluctuantes y heterogéneos,
sin incontinencia urinaria, sin lesiones fisicas
severas y con movimientos asincrdnicos
(Hansen et al., 2020). No existen no hay bio-
marcadores diagnodsticos de crisis funcionales
(Sundararajan et al., 2016). La prueba diagnos-
tica de oro es el video - electroencefalograma,
que tiene una capacidad diagndstica va del 68
al 80%, permitiendo el cambio en el diagndsti-
co 13-65% (Hupalo et al., 2016; Mohan et al.,
1996) y un cambio en el tratamiento 40-73%
(Kumar-Pelayo et al., 2013; Lee et al., 2009).
Los video-EEG en hospitales son costoso vy
requieren infraestructura técnica y humanay
al menos 24 horas de registro para el diagndsti-
co de crisis funcionales (Hupalo et al., 2016).
Un reciente ensayo multicéntrico reveld que la
revision médica de un video de alta calidad de

una crisis epiléptica grabada en un teléfono
inteligente, ademas del historial médico vy el
examen fisico, resultd en una precisidon
diagndstica de epilepsia y crisis funcionales en
el 95,2 % de los casos, mucho mas precisa que
utilizar Unicamente el historial médico y el
examen fisico (78,6 %) (Tatum et al., 2020).

Un estudio poblacional danés de ninos y
adolescentes de 5 a 17 a con un diagndstico
incidente de crisis funcionales de 1996 a 2014
ha mostrado un incremento reciente de la
incidencia de estas crisis en esta pobla-
cion(Sullo et al., 2021), en la que existen
imitadores como los trastornos del suefio, tics,
discinesias, sincope o migrafia. McBride AE et
al., 2002 describié una serie de 99 pacientes
mayores de 60 afios admitidos a la unidad de
monitoreo de epilepsia en el Columbia-
Presbyterian Medical Center (1991-1999) en el
gue documento hasta 98 eventos de crisis
funcionales en 27 pacientes(Myers et al.,
2021).

::::::




Abordaje diagndstico neuroldgico:

Trastornos del movimiento

Dra. Mayela Rodriguez Violante

El término trastornos neuroldgicos funciona-
les ha evolucionado en el tiempo, y represen-
tan un desafio clinico, dado que no tiene una
lesion estructural y existen mecanismos
neurobioldgicos que subyacen como redes
neuronales cerebrales anormales en el que
participan areas especificas del cerebro, en las
gue existen anormalidades del sentido de
agencia, introspeccion, e integraciéon multimo-
dal (Aybek and Perez, 2022; Hallett et al.,
2022), lo que se traduce en movimientos
involuntarios que incluyen la postura, proble-
mas de la marcha, debilidades inconsistentes o
incongruentes neuro-anatdmicamente, los
gue se clasifican de acuerdo a su fenomenolo-
gia predominante, aunque pueden ser com-
plejos e incluir dos o mas trastornos neurolégi-
cos funcionales y en ocasiones no es facil su
diagndstico (Hallettetal., 2022).

Los TNFM puede tener variabilidad en el
movimiento, amplitud, direccion o frecuencia,
gue pueden ser fragmentados por una distrac-
cion, sin un patrén estructurado, sugestiona-
bles o exagerados. En la marcha puede encon-
traste un patrén astasia abasia. También
pueden existir espasmos del lenguaje, que
puede llegar a ser incomprensible o muecas
faciales que pudieran confundirse con un
trastorno neuroldgico. Se han descrito lentitud
de los movimientos o rigidez, como en el caso

del parkinsonismo funcional, asociado a dolor
que pueden asociarse a Enfermedad de Parkin-
sony no ser excluyentes (Baizabal-Carvallo and
Fekete, 2015).

Los algoritmos diagndsticos de los TNFM son
diversos e incluyen la identificacion de la
fenomenologia, por ejemplo, su distraibilidad,
variabilidad, su aparicidn paroxistica, que a
través de la historia clinica se demuestre su
variabilidad en el tiempo, inicio abrupto, curso
estatico, o con remisiones espontaneas o su
diseminacion a multiples sitios, ademas de que
puede asociarse a una psicopatologia concomi-
tante o estresores de la vida, y susceptible de
ser evaluada por herramientas neurofisioldgi-
cas (Morgante et al., 2013). Cada uno de los
TNFM tiene algunas caracteristicas que nos
indican este diagndstico, por ejemplo, en el
temblor, que este sea constante, que lo pueda
controlar, que exista una respuesta exagerada
a un estimulo externo o en ocasiones se
sincroniza el movimiento de una extremidad
con otra (Hallett, 2016). Las herramientas
neurofisiolégicas que pueden apoyar en el
diagnostico incluyendo al electroencefalogra-
ma, electromiograma, potencial evocado pre-
movimiento, o reflejos del parpadeo (Morgan-
te et al., 2013). La evaluacion clinica es funda-
mental para un adecuado diagnéstico de los
TNFM (Hallettetal., 2022).

do



Tratamiento de los Trastornos

Neurolégicos Funcionales

Dr. Edgar Daniel Crail Meléndez

Una vez que el diagndstico es realizado por un
neurdlogo, es necesario determinar quiénva a
tratar el paciente; el neurélogo, el psiquiatra o
el psicdlogo, aunque es recomendable que sea
el neurdlogo quien dirija el tratamiento, dado
qgue la forma en que se entrega el diagndstico
puede tener implicaciones terapéuticas
relacionadas a la aceptacidon o no por parte del
paciente, en caso de que no lo acepte se
considera un factor de mal prondstico, asi
como su cronicidad, expectativas negativas,
pobres estrategias de afrontamiento, rasgos
de personalidad limitrofe o la ausencia de un
factor psicoldgico. Los factores de buen pro-
nostico son tener un coeficiente intelectual
alto, nivel de educacién elevado, menor de
edad, género masculino o tener crisis funcio-
nales de menor intensidad o baja severidad de
los trastornos del estado de animo (O'Sullivan
etal.,2007; Reuberetal., 2003).

En el modelo biopsicosocial, es necesario
identificar los factores perpetuadores,
predisponentes y precipitantes. Los factores
predisponentes son todos aquellos elementos
gue van a aumentar la probabilidad de que
alguien desarrolle un trastorno neuroldgico
funcional. El factor precipitante esta relaciona-
do con el origen del TNFM. P. €j., durante la
pandemia de COVID-19, se observé un aumen-
to significativo de pacientes que llegaban a
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urgencias con sintomas neurolégicos funciona-
les, algunos porque tenian un familiar enfermo
o habia fallecido, otros porque tenian mucho
miedo de enfermarse, otros por estar

encerrados. Los factores perpetuadores son
todos aquellos que impiden o entorpecen la
recuperacion de nuestros pacientes (Mavrou-
disetal., 2025). Dentro del abordaje terapéu-
tico es necesario dar el diagndstico desde el
modelo biopsicosocial, explicando que es una
enfermedad neuroldgica, que los movimientos
o que las crisis funcionales son involuntarias y
que se trata de un problema de desvinculacion
cerebral, por ejemplo, alteraciéon hardwa-
re/software. Se deber entregar el diagndstico
de una manera respetuosa porque tiene eso
incluso valor terapéutico y prondstico,
explicando al paciente la fenomenologia del
TNFM. Es importante tomar medidas genera-
les, que el paciente tenga horarios para comer,
para dormir, que disminuya su ingesta de
carbohidratos (Jimenez et al., 2016). En nues-
tra clinica realizamos un estudio clinico contro-
lado comparando pacientes con TNFM en dieta
cetogénica o dieta hipocaldrica, y su efecto en
la disminucidn de las crisis funcionales, ambos
grupos mejoraron, pero fue superior el efecto
los que estaban en el grupo de dieta cetogéni-
ca, que ademas disminuyeron sus sintomas
ansiososy depresivos



Se requiere dar psicoeducacion de los TNFM y
es relevante la intervencién familiar, por
ejemplo, en las crisis funcionales, los familiares
pueden a veces alterarse demasiado o pueden
tratar de inhibir las crisis y ambas cosas lo Unico
que va a provocar es que las crisis duren mas,
se prolonguen o sean mas violentas, lo que es
influencia bidireccional (Ben-Naim et al.,
2020). Ademas se pueden detectar los factores
precipitantes y perpetuadoras, enseiar medi-
das de redireccion atencional y contra regula-
cidon, establecer objetivos de reinsercion en
actividades abandonadas por los TNFM vy el
retiro de los farmacos anticrisis y medicamen-
tos pro-disociativas como las benzodiazepinas
(Myersetal., 2022).

El estudio britdanico CODES RCT, es el estudio
mas grande de pacientes (n=368) con crisis
funcionales que recibieron terapia cognitivo
conductual, sin observarse una disminucién
significativa en comparacion con los controles
del numero de crisis funcionales, pero si
mejoraban en otras variables significativas
como en calidad de vida, funcionalidad, dismi-
nucion de la de la ansiedad y la depresién
(Goldstein et al., 2021). Por lo tanto, no todos
los pacientes requieren psicoterapia. La psico-

terapia si es imprescindible en aquellos que
tienen problemas psiquidtricos, como el estrés
postraumatico o que tienen factores perpetua-
dores que tienen que ver con habilidades que
deberian aprender en un proceso psicotera-
péutico (Goldstein et al., 2020). En nuestra
clinica un diario descriptivo de crisis funciona-
les o video-grabaciones ayudan a detectar los
sintomas iniciales de una crisis funcional que
ayudan a establecer medidas de contraregula-
cion, para tratar de romper el mecanismo
disociativo.

Finalmente, la fisioterapia dirigida con la
atenciodn redireccionada, puede ser relevante
cuando existan sintomas motores constantes
como una distonia, alteraciones de la marcha,
una debilidad funcional con disponibilidad al
cambioy confianza en el tratamiento recibidoy
los factores que no favorecen a la fisioterapia
son el desacuerdo con el diagndstico, un bajo
sentido de autoria, trastorno de la personali-
dad severo, cronicidad y altos niveles de
ansiedad (Nielsen et al., 2019; Saunders et al.,
2024). Hasta el 20-40% de los pacientes con
TNFM no responden afisioterapia (Saunders et
al.,2024).

.......
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